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Iin Dwi Yuliarti, S 520 906 007. 2008. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu dengan 
Perilaku Pemberian ASI Eksklusif. Tesis: Program Studi Kedokteran Keluarga, Program 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret. 
 Promosi menyusui merupakan salah satu intervensi untuk menurunkan angka 
kematian dan meningkatkan perkembangan bayi secara keseluruhan. Bayi yang tidak 
mendapatkan ASI eksklusif 6 bulan beresiko terkena infeksi dan malnutrisi. Pada 
kenyataannya, pemberian ASI eksklusif 6 bulan masih rendah. Pada tahun 2006, prevalensi 
pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Sragen relatif rendah (50.36%), terutama di 
Puskesmas Sambungmacan I (16.36%).  
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap 
ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Data dikumpulkan dengan wawancara. Kuesioner digunakan 
untuk mengevaluasi pengetahuan dan sikap ibu. Responden adalah ibu yang memiliki bayi 
umur 6 – 12 bulan di Puskesmas Sambungmacan I, Kabupaten Sragen. Variabel-variabel 
dideskripsikan dalam distribusi frekuensi untuk data katagorikal dan mean dan standar 
deviasi untuk data kontinu. Chi Square dan T-Test digunakan untuk mengetahui distribusi 
perilaku pemberian ASI eksklusif untuk masing-masing variabel bebas dan analisis regresi 
logistik biner digunakan untuk mengevaluasi faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 
pemberian ASI eksklusif. 
 Setelah data dianalisis, dari 120 ibu yang diwawancarai 57% memberikan ASI 
eksklusif. Perilaku menyusui eksklusif tidak dipengaruhi secara bermakna oleh 
pengetahuan ibu (p=0.11, OR=1.81 CI 95%: 0.88-3.74). Sikap ibu secara bermakna 
meningkatkan perilaku ASI eksklusif (p=0.006, OR=2.81, CI  95%: 1.34-5.91)Faktor 
perancu yang mempengaruhi perilaku menyusui eksklusif adalh dukungan keluarga 
(p=0.000, OR=12, CI 95%:4.90-29.37) dan dukungan penolong persalinan (p=0.026, 
OR=2.57, CI 95%:1.12-5.91).  
 Kesimpulan, peneliti menganjurkan akan pentingnya memperhatikan faktor-faktor 
yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif dalam perencanaan program kesehatan 
komunitas seperti pengaruh keluarga dan penolong persalinan dan penerapan kebijakan 
sepuluh langkah Program Peningkatan Penggunaan ASI terutama ASI eksklusif 
 
 






Iin Dwi Yuliarti, S 520 906 007. 2008. The Correlation between Knowledge and Attitude of 
Mother with Practice of Exclusive Breastfeeding. Thesis. Study of Family Healthcare, 
Postgraduate Program, Sebelas Maret University. 
 The promotion of breastfeeding is one of essential interventions for reduction of 
infant mortality and improving infant development worldwide. Infants who do not obtain 
six months exclusive breastfeeding are risk of infection and malnutrition.  In fact, the 
practice of six months exclusive breastfeeding is still poor. In 2006, prevalence of exclusive 
breastfeeding was in Kabupaten Sragen relatively low (50.36%), especially in Puskesmas 
Sambungmacan I (16.36%). 
 This study was aimed to find out the correlation between knowledge and attitude of 
mother with practice of exclusive breastfeeding. 
 This research was analytic study which used a cross sectional design. The sample 
was taken using simple randomize sampling. The data was collected by using techniques of 
interview. A questionnaire that evaluated  knowledge and attitude of mother was used. The 
respondents were mothers who have infants aged 6 – 12 months in Puskesmas 
Sambungmacan I, Kabupaten Sragen. Variables were described using frequency 
distribution for catagorical variables and mean and standart deviation for continuous 
variables. The distribution of exclusive breastfeeding practices by independent variables 
was tested using the Chi square and T test, and binary logistic regression analyze was used 
to evaluate the dominant factors affecting exclusive breastfeeding. 
 Having analised the data, of the 120 interviewed mother, 57% were exclusive 
breastfeeders. Practice of exclusive breastfeeding was not significantly affected by 
mother’s knowledge (p=0.108, OR=1.81 CI 95%: 0.88-3.74). Attitude’s mother was 
significantly increased practice of exclusive breastfeeding (p=0.006, OR=2.81, CI  95%: 
1.34-5.91). The confounding factors that influenced practice of exclusive  breastfeeding 
were family support (p=0.000, OR=12, CI 95%: 4.90-29.37) and midwife support 
(p=0.026, OR=2.57, CI 95%: 1.12-5.91). 
 As a conclusion, researcher suggested the importance of taking into account the 
confounding factor influence of exclusive breastfeeding in planning community health 
programs e.g. family and midwife influence and strengthening implementations ten steps to 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
 
 Dalam rangka mewujudkan visi Departemen Kesehatan (Depkes) menuju Indonesia 
Sehat 2010, segala aspek kehidupan manusia Indonesia yang berpengaruh terhadap 
kesehatan perlu mendapat perhatian, di antaranya mengenai kesehatan ibu dan anak. Salah 
satu upaya program kesehatan ibu dan anak adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif 
pada bayi sampai usia enam bulan. 
 Menurut laporan WHO tahun 2000, lebih kurang 1,5 juta anak meninggal karena 
pemberian makanan yang tidak benar. Kurang dari 15% bayi di seluruh dunia diberi ASI 
eksklusif selama 4 bulan dan seringkali pemberian makanan pendamping ASI tidak sesuai 
dan tidak aman. Hampir 90% kematian anak balita terjadi di negara berkembang dan 40% 
lebih kematian disebabkan oleh diare dan infeksi saluran pernapasan akut, penyakit yang 
dapat dicegah dengan ASI eksklusif (Anonim, 2004). 
 Air susu ibu sudah terbukti sangat bermanfaat tapi pada kenyataannya cakupan 
pemberian ASI eksklusif sampai saat ini masih rendah. Hasil Survey Kesehatan dan 
Demografi Indonesia (SKDI) tahun 1991 menerangkan bahwa praktek pemberian ASI 
eksklusif di Indonesia masih rendah, yaitu baru mencapai 53,7% dan hasil SKDI tahun 
1994 turun menjadi 47,3% sedangkan SKDI tahun 1997 cakupan ASI eksklusif dilaporkan 
sebesar 52%. SKDI tahun 2002-2003 didapatkan data jumlah pemberian ASI eksklusif pada 
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bayi di bawah usia 2 bulan hanya mencakup 64% dari total bayi yang ada. Persentase 
tersebut menurun seiring dengan bertambahnya usia bayi yakni 46% pada bayi usia 2-3 
bulan dan 14% pada bayi usia 4-5 bulan. Seiring menurunnya cakupan ASI eksklusif secara 
otomatis pemakaian susu formula meningkat 3 kali lipat antara tahun 1997-2002 (Anonim, 
2005). Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen menunjukkan pemberian ASI 
eksklusif sebesar 60,4% pada tahun 2004, 48,24% tahun 2005 dan 50,36% pada tahun 2006 
sedangkan di Puskesmas Sambungmacan I hanya sebesar 8,1% pada tahun 2004, 9,91% 
pada tahun 2005 dan 16,36% pada tahun 2006. Angka pencapaian jumlah bayi yang diberi 
ASI eksklusif ini masih jauh dari target nasional yaitu 80% (Dinkes, 2006).  
 Masih rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif disebabkan oleh beberapa 
faktor, antara lain: a). ASI yang kurang; b). Bayi yang rewel/cengeng; c). Ibu yang bekerja; 
d). Kepercayaan masyarakat yang tidak mendukung; e). Pengetahuan tentang ASI yang 
kurang; f). Ibu sakit/tidak bisa menyusui serta g). Gencarnya promosi susu formula (Depkes 
RI, 1996; Nurdiati, 1997; Soenarto, 1999). Faktor sosial ekonomi juga merupakan salah 
satu faktor resiko ketidakberhasilan pemberian ASI eksklusif (Ludvigsson, 2005).  
 Beberapa penelitian mendapatkan bahwa sebagian besar hambatan untuk menyusui 
adalah kurangnya pengetahuan dan informasi yang tidak benar atau tidak konsisten. 
Penelitian terhadap 124 wanita Vietnam yang tinggal di Australia menyatakan faktor yang 
paling penting untuk menyusui adalah sikap yang positif dari ibu dan tenaga kesehatan 
(Rossita dan Yam, 2000), sementara penelitian cross sectional di Tikrit, Irak memberikan 
hasil sebagian besar responden percaya bahwa ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi 
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tapi hanya 45% yang bersikap positif terhadap pemberian ASI dan hanya 28,9% yang 
memberikan ASI eksklusif. 
 Perilaku menyusui berkaitan dengan pengetahuan yang kurang, kepercayaan atau 
persepsi dan sikap yang salah dari ibu mengenai ASI (Nagib, 1998). Dukungan suami, 
keluarga, tenaga kesehatan dan masyarakat sangat diperlukan agar ibu dapat menyusui 
secara eksklusif. Ibu sebagai bagian dalam keluarga  memegang peranan sangat penting 
dalam upaya ini.  
 Upaya yang telah dilakukan jajaran tenaga kesehatan utnuk meningkatkan 
pengetahuan adalah melakukan pendidikan kesehatan atau penyuluhan terhadap ibu selama 
hamil dan setelah bersalin maupun masyarakat. Pemberdayaan masyarakat dilakukan 
dengan: (1) melaksanakan promosi kesehatan kepada sasaran langsung; (2) pembinaan 
suasana agar para tokoh masyarakat memberikan opini umum agar masyarakat melakukan 
perilaku positif dan (3) advokasi kesehatan (Dachroni, 1996). 
     Stimuli yang diterima melalui pendidikan kesehatan dan adanya kebijakan 
pemerintah yang mendukung terjadinya perubahan perilaku ini merupakan proses untuk 
meningkatkan pengetahuan. Pengetahuan menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap. 
Sikap akan menimbulkan respon lebih jauh lagi yaitu berupa tindakan terhadap stimulus 
tadi (Notoatmodjo, 1997). Perubahan sikap akan tergantung pada sejauh mana komunikasi 
itu diperhatikan, dipahami dan diterima. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 
merupakan salah satu komponen yang dapat mempengaruhi sikap (Hovland  cit Muchlas, 
1998). Pembentukan sikap juga dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, kebudayaan, orang 
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lain yang dianggap penting, media massa, institusi atau lembaga tertentu serta faktor emosi 
dalam diri individu yang bersangkutan (Azwar, 2003). 
 Walaupun pendidikan kesehatan terhadap ibu telah dilakukan dalam program 
promosi kesehatan namun perilaku pemberian ASI eksklusif ternyata masih rendah. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan 
antara pengetahuan dan sikap ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif  
 
B. Perumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan masalah sebagai 
berikut: 
1. Adakah hubungan antara pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif? 
2.  Adakah hubungan antara sikap ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif? 
3.  Adakah hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu dengan perilaku pemberian  
     ASI eksklusif? 
C. Tujuan Penelitian 
 Adapun tujuan yang dapat diharapkan dan diperoleh dari penelitian ini adalah: 
Tujuan umum: 
Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan (faktor kognitif) dan sikap (faktor afektif) 
ibu dalam pembentukan perilaku pemberian ASI eksklusif  sehingga dapat diupayakan 




1. Untuk mengetahui  hubungan pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian ASI  
    eksklusif 
2. Untuk mengetahui  hubungan sikap ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif 
3. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu dengan perilaku  
    pemberian ASI eksklusif 
D.Manfaat Penelitian 
 Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah: 
1. Manfaat Praktis 
    a. Untuk pengelola program KIA di puskesmas 
        Penelitian ini dapat menambah wawasan tentang hubungan antara pengetahuan 
        dan sikap ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif sehingga dapat dijadikan 
sebagai bahan rujukan referensi dalam melakukan upaya promotif-preventif bidang 
kesehatan khususnya dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi  dan 
anak. 
    b. Untuk Dinas Kesehatan Kabupaten 
Merupakan bahan masukan dalam rangka penyusunan dan pengambilan kebijakan 
promosi kesehatan yang  berkaitan dengan  pemberian ASI eksklusif sebagai salah 
satu upaya untuk menurunkan angka kesakitan dan angka kematian bayi dan anak 
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2. Manfaat Teoritis 
    Sebagai bahan kajian dalam pengembangan program kesehatan bayi dan anak  dari     



















A. Tinjauan Pustaka 
 
1. Pengetahuan  
 Pengetahuan didefinisikan sebagai pengenalan terhadap kenyataan, kebenaran, 
prinsip dan kaidah suatu objek. Pengetahuan merupakan hasil stimulasi informasi yang 
diperhatikan dan diingat. Informasi dapat berasal dari berbagai bentuk termasuk pendidikan 
formal maupun non formal, percakapan harian, membaca, mendengar radio, menonton 
televisi dan dari pengalaman hidup lainnya (Simon-Morton et al., 1995). Pengetahuan 
merupakan proses kognitif dari seseorang atau individu untuk memberikan arti terhadap 
lingkungan, sehingga masing-masing individu akan memberikan arti sendiri-sendiri 
terhadap stimuli yang diterima walaupun stimuli itu sama (Winardi, 1996).  
 Pengetahuan merupakan fungsi dan sikap. Menurut fungsi ini manusia mempunyai 
dorongan dasar untuk ingin tahu, untuk mencari penalaran dan untuk mengorganisasikan 
pengalamannya. Unsur-unsur pengalaman yang semula tidak konsisten dengan yang 
diketahui individu akan disusun, ditata kembali atau diubah sedemikian rupa sehingga 
tercapai suatu pengetahuan yang konsisten. Pengetahuan seseorang terhadap sesuatu 
diperoleh dari berbagai informasi dan berbagai sumber. Pengetahuan diperoleh dari 
pendidikan yang direncanakan dan tersusun secara baik, maupun informasi yang tidak 
tersusun secara baik. Pendidikan yang direncanakan diperoleh melalui pelatihan-pelatihan 
dan pendidikan-pendidikan formal, sedangkan informasi yang tidak tersusun secara baik 
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melalui membaca surat kabar, majalah, pembicaraan sehari-hari dengan teman dan 
keluarga, mendengarkan radio, melihat televisi dan berdasarkan pengalaman diri (Mantra, 
1993). Kunci untuk menguji pengetahuan melalui berbagai materi pertanyaan kepada 
responden sesuai dengan pengetahuan yang akan diikuti dengan pertanyaan-pertanyaan 
tentang bagaimana pengetahuan, penerapannya dan analisisnya (Simon-Morton et al., 
1995). 
 Tingkatan pengetahuan di dalam domain kognitif terdapat 6 tingkatan yakni: (1) 
tahu (know) artinya sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, 
termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap 
suatu spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh 
sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah; (2) memahami 
(comprehension) diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 
tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
Orang telah paham terhadap objek atau materi yang harus dapat dijelaskan, menyebutkan 
contoh, menyimpulkan, meramalkan sebagaimana terhadap objek yang dipelajari; (3) 
aplikasi (application) diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya); (4) analisis (analysis) adalah suatu 
kemampuan untuk menggunakan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen 
tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama 
lain; (5) sintesis (synthesis) adalah kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi yang telah ada, misalnya dapat menyusun, merencanakan, meringkas, 
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menyesuaikan dan sebagainya dengan rumusan-rumusan yang telah ada; (6) evaluasi 
(evaluation), ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian 
terhadap suatu materi atau objek. Penilaian ini berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan 
sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 1997). 
 
2. Sikap 
 Pengertian sikap didefinisikan sebagai gaya, perasaan dan kecenderungan reaksi 
yang bersifat evaluatif terhadap objek yang dihadapi (Simon-Morton et al., 1995). Sikap 
seseorang akan dicerminkan dalam tendensi perilaku terhadap suatu objek dengan asumsi 
bahwa kepercayaan dan perasaan banyak mempengaruhi perilaku. Kecenderungan 
berperilaku yang secara konsisten selaras dengan kepercayaan dan perasaan ini membentuk 
sikap seseorang (Azwar, 1997). 
 Sikap merupakan bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap 
suatu objek adalah perasaan mendukung (favorable) maupun perasaan tak mendukung 
(unfavorable) pada objek tersebut. Timbulnya sikap didasari oleh proses evaluasi dalam diri 
individu yang memberikan kesimpulan terhadap stimulus dalam bentuk nilai baik atau 
buruk, positif atau negatif, menyenangkan atau tidak menyenangkan (Azwar, 1997). 
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 Diagram di bawah ini lebih dapat menjelaskan uraian tersebut (Notoatmodjo, 1997). 
 
Gambar 1: Hubungan Stimulasi dan Sikap 
Struktur sikap terdiri dari 3 (tiga) komponen yang saling berinteraksi yaitu 
komponen kognitif, komponen afektif dan komponen konatif. Komponen kognitif meliputi 
kepercayaan orang mengenai yang berlaku dan yang benar dari objek sikap, komponen 
afektif merupakan emosional subjektif seseorang terhadap suatu sikap dan komponen 
konatif meliputi kecenderungan perilaku yang ada pada diri seseorang berkaitan dengan 
objek sikap yang dihadapinya (Azwar, 1997). 
 Pembentukan sikap juga dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, kebudayaan, orang 
lain yang dianggap penting, media massa, institusi atau lembaga tertentu serta faktor emosi 
dalam diri individu yang bersangkutan (Azwar, 2003). Sikap belum merupakan suatu 
tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku. Sikap 
mempunyai 3 komponen pokok, yakni: (1) kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep 














objek; (3) kecenderungan untuk bertindak. Ketiga komponen ini secara bersama-sama 
membentuk sikap yang utuh (Notoatmodjo, 1997). 
 Seperti halnya pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan: (1) menerima 
(receiving) yaitu subjek mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan objek; (2) 
merespon (responding) yaitu memberikan jawaban apabila ditanya serta mengerjakan dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan; (3) menghargai (valuing) yaitu mengajak orang lain 
untuk mengerjakan atau mendiskusikan terhadap suatu masalah; (4) bertanggung jawab 
(responsible) artinya bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dan ini 
merupakan tingkat sikap yang paling tinggi. Pengukuran sikap dilakukan secara langsung 
dan tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan 
responden terhadap suatu objek. Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pernyataan-
pernyataan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden (Notoatmodjo, 1997) 
 
3. Perilaku  
 Perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme, baik dapat diamati secara 
langsung maupun secara tidak langsung (Notoatmodjo, 1997). Green et al. (2000) 
menyebutkan perilaku adalah suatu tindakan yang mempunyai frekuensi, lama dan tujuan 
khusus. Perilaku dari pandangan biologis adalah merupakan suatu kegiatan atau aktivitas 
organisme yang bersangkutan. Jadi perilaku manusia pada hakekatnya adalah suatu 
aktivitas daripada manusia itu sendiri. Pandangan behavioristik mengatakan bahwa perilaku 
sebagai respon terhadap stimulus, akan sangat ditentukan oleh keadaan stimulusnya, dan 
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individu atau organisme seakan-akan tidak mempunyai kemampuan untuk menentukan 
perilakunya. Hubungan stimulus dan respon seakan-akan bersifat mekanistis. Pandangan 
kognitif mengenai perilaku, yaitu bahwa perilaku individu merupakan respon dari stimulus, 
namun dalam diri individu itu ada kemampuan untuk menentukan perilaku yang 
diambilnya (Asmar dan Eko, 2005).  
   Perilaku ditentukan oleh individu yang meliputi motif, nilai-nilai, dan sikap yang 
saling berinteraksi dengan lingkungan. Perilaku dipengaruhi oleh faktor kognitif 
(pengetahuan) dan afektif (sikap). Faktor kognitif merupakan pengetahuan seseorang 
tentang sesuatu dan afektif merupakan sikap seseorang tentang sesuatu (Simon-Morton et 
al.,  1995) 
 Bentuk perilaku manusia terdiri dari perilaku yang tidak tampak/terselubung 
(convert behavior)  dan perilaku yang tampak (overt behavior). Perilaku yang tidak tampak 
dapat berupa berpikir, tanggapan, sikap, persepsi, emosi, pengetahuan, dan lain sebagainya. 
Sedangkan perilaku yang tampak misalnya berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian dan 
lain sebagainya. Perilaku dan gejala perilaku yang tampak pada kegiatan dipengaruhi baik 
faktor intern maupun ekstren. Termasuk faktor intern adalah pengetahuan, kecerdasan, 
persepsi, emosi, motivasi dan lain sebagainya yang berfungsi untuk mengolah rangsangan 
dari luar. Sedangkan faktor ekstren meliputi  lingkungan sekitar baik fisik maupun non 
fisik, seperti iklim, manusia, sosial ekonomi, budaya dan lain sebagainya (Asmar dan Eko, 
2005)   
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 Lea dan Febinger (1994) menyebutkan ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
perilaku sehat seperti skema berikut ini: 
 
 Gambar 2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku 
Perilaku ditentukan oleh tiga faktor, yaitu faktor predisposisi (predisposing factor), 
faktor pendukung (enabling factor) dan faktor pendorong (reinforcing factor). Faktor 
predisposisi yamg mempengaruhi perilaku adalah pengetahuan, sikap, kepercayaan, 
keyakinan, tradisi dan karakter demografi dari orang yang bersangkutan. Strategi dan 
pendekatan yang digunakan untuk mengkondisikan faktor ini adalah: (1) komunikasi 
pemberian informasi-informasi tentang kesehatan; (2) dinamika kelompok merupakan salah 
satu metode pendidikan kesehatan yang efektif untuk menyampaikan pesan-pesan 
kesehatan kepada sasaran pendidikan. Faktor pendukung mencakup berbagai ketrampilan 
dan sumber daya yang perlu untuk melakukan perilaku kesehatan seperti biaya, jarak, 
ketersediaan transportasi, waktu, sarana pelayanan, akses informasi dan sebagainya. Faktor 

















Faktor penguat meliputi sikap dan perilaku petugas kesehatan, tokoh-tokoh masyarakat 
yang merupakan panutan perilaku termasuk perilaku kesehatan (Green et al., 2000). 
Pada manusia,  perilaku  psikologis  ialah  yang   dominan.  Sebagian  terbesar 
perilaku    manusia   merupakan   perilaku   yang  dibentuk,   perilaku  yang dipelajari 
melalui proses belajar. Ada beberapa cara pembentukan perilaku yaitu (1) kondisioning 
atau kebiasaan  yang didasarkan atas teori belajar kondisioning yang dikemukakan oleh 
Paul maupun Thorndike dan Skinner; (2) pembentukan perilaku dengan pengertian 
(insight), cara ini berdasarkan atas teori kognitif, yaitu belajar dengan disertai adanya 
pengertian; dan (3) pembentukan perilaku dengan menggunakan model, cara ini didasarkan 
atas teori belajar sosial (Social LearningTheory) atau Observational Learning Theory yang 
dikemukakan oleh Bandura (Asmar dan Eko, 2005). Theory of Planned Behavior 
memberikan sebuah kerangka untuk menggambarkan proses di mana dukungan sosial dapat 
mempengaruhi perilaku menyusui. Menurut teori ini, perilaku merupakan fungsi yang 
bertujuan untuk melakukan perilaku misalnya dengan merencanakan lama menyusui. Di 
samping mengontrol sikap dan perasaan, postulat teori ini menghubungkan kepercayaan 
dari orang-orang yang memberikan dukungan sosial termasuk suami, ibu, teman wanita dan 
lainnya yang nantinya akan membentuk perilaku (Ajzen dan Fishbein, 1980).  
Fishbein dan Ajzen cit. Ancok (1995) mengajukan suatu model hubungan antara 
pengetahuan, sikap dan perilaku seperti yang digambarkan pada skema berikut: 
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 Gambar 3: Hubungan antara Pengetahuan, Sikap dan Perilaku 
Keyakinan akan akibat perilaku X adalah komponen yang berisikan aspek 
pengetahuan tentang X. Komponen ini juga berisikan pengetahuan tentang akibat positif 
atau akibat negatif yang terjadi akibat perilaku X. Pengetahuan yang dimaksud di sini tidak 
selalu sesuai dengan fakta yang sebenarnya. Pengetahuan berdasarkan pengalaman tentang 
objek, peristiwa atau hubungan-hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi 
dan menafsirkan pesan atau persepsi, yang belum tentu sesuai dengan kenyataan. 
 Komponen sikap terhadap perilaku X tergantung dari segi positif dan segi negatif 
dari komponen pengetahuan. Keyakinan normatif akibat perilaku X merupakan komponen 
pengetahuan yang merupakan pandangan orang-orang lain yang berpengaruh. Norma 
subjektif tentang perilaku X adalah berisikan keputusan yang dibuat individu setelah 
mempertimbangkan pandangan orang–orang yang mempengaruhi norma subjektif tentang 
perilaku X. Niat untuk melakukan perilaku X adalah niat untuk melakukan suatu perilaku 
(Ancok, 1995). 
Keyakinan akan 
akibat perilaku X 
Keyakinan 
normatif akan 




tentang perilaku X 
Niat untu mela-
kukan perilaku X 
perilaku X 
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 Pengetahuan merupakan aspek pokok untuk menentukan perilaku seseorang untuk 
menyadari dan tidak maupun untuk mengatur perilakunya sendiri. Perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap positif, maka perilaku tersebut akan bersifat 
langgeng (Long lasting) dan sebaliknya apabila perilaku itu sendiri tidak didasari oleh 
pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama (Simon-Morton et al., 1995).   
 
4. Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif  
 Air Susu Ibu (ASI) merupakan bahan makanan yang diproduksi dari kelenjar 
mammae ibu. Sebelum terbentuk ASI yang sebenarnya, payudara membentuk kolostrum, 
yaitu cairan kekuningan yang dikeluarkan payudara selama hari kedua sampai keempat 
setelah persalinan, secara bertahap ASI mengalami perubahan. Perubahan kolostrum 
menjadi ASI matur berlangsung 2-3 minggu (Suharyono et al., 1989). 
  Menurut Roesli (2002) yang dimaksud dengan ASI eksklusif adalah bayi hanya 
diberi ASI saja tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air I, air putih 
dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi 
dan tim. Lebih lanjut dikatakan bahwa penyusuan ASI eksklusif dianjurkan untuk jangka 
waktu selama empat bulan sampai enam bulan. Depkes (2003) mendefinisikan ASI 
eksklusif adalah memberikan hanya ASI tanpa memberikan makanan dan minuman lain 
kepada bayi sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan, kecuali obat dan vitamin. 
 
 17 
5. Manfaat Pemberian ASI 
 Manfaat yang diperoleh bila bayi menyusui secara eksklusif di bulan-bulan pertama 
adalah ASI merupakan bahan makanan alamiah bagi bayi yang lahir cukup bulan. Selain itu 
ASI mudah didapat dan selalu segar dan bebas dari berbagai macam bakteri, sehingga 
kemungkinan terjadinya gangguan saluran pencernaan makanan menjadi lebih kecil. Bayi 
yang menyusu sangat jarang ditemukan menderita alergi, dibandingkan bayi yang 
mendapatkan susu sapi. Selain itu, gejala muntah dan kolik lebih jarang ditemukan pada 
bayi yang mendapatkan ASI (Nelson, 1994). 
 ASI mengandung taurin, decosahexanoic (DHA) dan arachidonic (AA). Taurin 
adalah sejenis asam amino kedua terbanyak dalam ASI yang berfungsi sebagai 
neurotransmitter dan berperan penting untuk proses maturasi sel otak. DHA dan AA adalah 
asam lemak tak jenuh rantai panjang (polyunsaturated fatty acids) yang diperlukan untuk 
pembentukan sel-sel otak optimal. Dipandang dari aspek imunologi, ASI terutama 
kolostrumnya mengandung immunoglobulin A (Ig.A) cukup tinggi. Sekretori Ig A tidak 
diserap tapi dapat melumpuhkan bakteri pathogen E.coli dan berbagai virus pada saluran 
pencernaan. ASI juga mengandung laktoferin yaitu sejenis protein yang merupakan 
komponen zat kekebalan yang mengikat zat besi di saluran pencernaan, lysosim yaitu 
enzim yang melindungi bayi terhadap bakteri (E.coli dan salmonella) dan virus. Jumlah 
lysosim dalam ASI 300 kali lebih banyak daripada susu sapi (Depkes, 2001). 
 Pengaruh kontak langsung ibu dan bayi akan membentuk ikatan kasih sayang ibu 
dan bayi karena berbagai rangsangan seperti sentuhan kulit (skin to skin contact). Bayi akan 
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merasa aman dan puas karena bayi merasakan kehangatan tubuh ibu dan mendengar denyut 
jantung ibu yang sudah dikenal sejak bayi masih dalam rahim. Menyusui dipengaruhi oleh 
emosi ibu dan kasih sayang terhadap bayi akan meningkatkan hormon terutama oksitosin 
yang pada akhirnya akan meningkatkan produksi ASI (Depkes, 2001). 
 Manfaat memberikan ASI bagi ibu di antaranya adalah mengurangi perdarahan 
setelah persalinan, mempercepat pemulihan kesehatan ibu, menunda kehamilan berikutnya 
dan mengurangi resiko terkena kanker payudara (Depkes, 2001). Ditinjau dari aspek 
ekonomi, dengan menyusui secara eksklusif, ibu tidak perlu mengeluarkan biaya untuk 
makanan bayi sampai bayi berumur 6 bulan. Dengan demikian akan menghemat 
pengeluaran rumah tangga untuk membeli susu formula dan peralatannya. 
 
6. Program Peningkatan Penggunaan ASI 
 Pernyataan bersama UNICEF, WHO dan IDAI di Jakarta pada tanggal 7 Januari 
2005  merekomendasikan kebijakan tentang pemberian makan pada bayi yaitu memberikan 
ASI segera setelah lahir – dalam waktu 1 jam pertama, memberikan hanya ASI saja atau 
ASI eksklusif sejak bayi lahir sampai umur 6 bulan, memberikan makanan pendamping 
ASI (MP-ASI) pada bayi mulai umur 6 bulan dan tetap memberikan ASI sampai anak umur 
2 tahun atau lebih. 
 Ada beberapa hal yang perlu dilakukan oleh pemerintah maupun sektor swasta 
untuk mendukung peningkatan ASI yang berhubungan dengan penyuluhan/pendidikan, dua 
di antaranya adalah: 1). Membantu dan mendorong ibu untuk memberikan ASI dan 
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merawat bayi dan anaknya, baik bagi ibu bekerja secara formal maupun informal serta ibu 
yang tidak bekerja, 2). Mendorong dan membantu kerjasama antara sistem pelayanan 
kesehatan dan jaringan pendukung bantuan ibu-ibu, termasuk keluarga dan masyarakat, dan 
jika diperlukan dengan meningkatkan atau pembentukan kelompok pendukung ASI 
(Depkes, 1994). 
 
B. Penelitian Yang Relevan 
 Hasil penelitian cross sectional di Jordan menyatakan bahwa wanita Jordania 
memiliki pengetahuan dan sikap yang tinggi terhadap pemberian ASI eksklusif tapi 
pekerjaan dan riwayat melahirkan secara sectio ceasaria memberikan dampak negatif 
terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif (Khassawneh et al., 2003). Perbedaan penelitian 
Khassawneh et al dengan penelitian ini adalah pada sampel penelitian. Jumlah sampel lebih 
besar yaitu 344 ibu yang memiliki anak usia 6 bulan sampai dengan 3 tahun sedangkan 
pada penelitian ini sampel penelitian sejumlah 120 ibu yang memiliki anak usia 6 – 12 
bulan. 
 Penelitian terhadap 220 ibu di Porto Alegre, Brazil diidentifikasikan faktor-faktor 
yang mempengaruhi penghentian pemberian ASI eksklusif lebih awal yaitu usia ibu yang 
masih muda, pengaruh nenek, pengetahuan tehnik menyusui yang kurang, antenatal care 
kurang dari 6 kali dan adanya luka puting susu (Santo et al., 2007). Perbedaan dengan 
penelitian ini adalah pada metode penelitiannya yaitu kohort. 
 Penelitian observational cross sectional yang meneliti hubungan antara sikap ibu 
dan keluarganya dengan pola menyusui di Bolivia memberikan hasil sikap ibu, suami dan 
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nenek tidak mempengaruhi pola pemberian makan pada bayi. Wanita yang menerima 
informasi tentang menyusui dari tenaga kesehatan sebelum melahirkan akan menyusui 
secara eksklusif lebih lama, meningkatkan penggunaan kolostrum dan memgurangi 
penggunaan prelacteal food. Pengetahuan ibu tentang menyusui berkaitan dengan tingkat 
pendidikan. Ibu yang mendapatkan informasi tentang menyusui dari seseorang, dokter, 
tetangga, televisi, majalah dan buku lebih banyak yang melanjutkan menyusui daripada ibu 
yang tidak mendapatkan informasi (Ludvigsson, 2003). Perbedaan dengan penelitian ini 
adalah pada jumlah sampel yang lebih besar (520 responden), responden yang dipilih 
memiliki bayi 0 – 12 bulan. Selain mengetahui hubungan antara sikap ibu dan keluarganya 
terhadap menyusui, penelitian ini juga meneliti hubungan antara informasi menyusui dan 
pola makan bayi. Durasi menyusui eksklusif, penggunaan prelacteal food dan atau 
kolostrum merupakan outcome utama. 
Penelitian deskriptif terhadap ibu-ibu yang melahirkan di RS Maldives didapatkan 
hasil bahwa kelompok yang memberikan ASI eksklusif memiliki pengetahuan yang 
adekuat dibanding yang tidak dan bermakna secara statistik. Kelompok ini juga memiliki 
sikap yang positif dan dukungan keluarga yang lebih tinggi dibandingkan kelompok yang 
tidak memberikan ASI secara eksklusif tapi hubungan ini tidak bermakna secara statistik 
(Shafeeq, 2000). Perbedaan penelitian Shafeeg (2000) dengan penelitian ini adalah pada 
pemilihan sampel penelitian karena penelitian tersebut membatasi responden dengan 
kriteria primigravida. 
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Penelitian cross sectional terhadap wanita umur 15 – 49 tahun oleh Hizel et al. 
(2001) di Turki  didapatkan hasil 60.6% ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang 
menyusui eksklusif tapi hanya 13.5% yang memiliki sikap positif. Umur ibu, pekerjaan, 
pendidikan dan keyakinan tradisional tidak memiliki pengaruh yang bermakna terhadap 
pemberian makanan tambahan. Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada besarnya 
sampel yaitu 1.767 ibu tapi pada penelitian Hizel et al. ini tidak dijelaskan kriteria inklusi 
sampel sehingga dapat menimbulkan bias informasi karena harus mengingat pengalaman 
menyusui yang sudah lama terjadi. 
Penelitian Scott et al. (2005) di Australia mendapatkan hasil adanya hubungan yang 
positif antara sikap dan pemberian ASI eksklusif. Perbedaan dengan penelitian ini adalah 
metode penelitiannya. Penelitian Scott et al dilakukan secara kohort terhadap 587 ibu 
sebagai responden yang melahirkan di rumah sakit dan diikuti perkembangannya melalui 
wawancara lewat telepon pada minggu ke 4, 10, 16, 22, 32, 40 dan 52 setelah melahirkan.   
 
C. Kerangka Berpikir 
 Berdasarkan uraian dalam landasan teori di atas dapat disimpulkan bahwa perilaku 
ibu menyusui eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor  predisposisi yang 
meliputi umur, paritas, pendidikan, sikap dan faktor pendorong yaitu peranan keluarga, 
peranan tokoh masyarakat di lingkungan ibu dan peran aparat pemerintah berupa dukungan 
politik, serta faktor penguat, yaitu sarana pelayanan, alat media untuk melaksanakan 
pelayanan, tempat pelayanan dan ketrampilan petugas pelayanan (Lea dan Febinger, 1994). 
 22 
Masih rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif disebabkan oleh beberapa faktor, 
antara lain: a). ASI yang kurang; b). bayi yang rewel/cengeng; c). ibu yang bekerja; d). 
kepercayaan masyarakat yang tidak mendukung; e). pengetahuan tentang ASI yang kurang; 
f). ibu sakit/tidak bisa menyusui serta g). gencarnya promosi susu formula (Depkes RI, 
1996; Nurdiati, 1997; Soenarto, 1999). Faktor sosial ekonomi juga merupakan salah satu 
faktor resiko ketidakberhasilan pemberian ASI eksklusif (Ludvigsson, 2005). Perawatan 
sebelum dan sesudah melahirkan yang terencana  akan meningkatkan penggunaan ASI 
secara eksklusif (Li et al., 1998). Faktor psikologis terutama wanita berkepribadian histeric 
yang selalu mengontrol dan memperhatikan bentuk tubuhnya juga kurang mempunyai 
keinginan untuk menyusui (Barnes et al., 1997). 
 Perilaku pemberian ASI eksklusif sangat dipengaruhi oleh banyak faktor seperti 
tersebut di atas tapi karena adanya keterbatasan waktu, biaya dan kemampuan peneliti, 
maka hanya faktor pengetahuan dan sikap ibu terhadap perilaku menyusui secara eksklusif 
saja yang diteliti. Dengan demikian maka kerangka berpikir dalam penelitian ini dapat 
digambarkan seperti berikut: 
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       Gambar 4: Kerangka berpikir 
   Keterangan:  
                     Diteliti                                        Tidak diteliti                
D. Hipotesis 
 Dari uraian tersebut di atas penulis menyusun hipotesis sebagai berikut: 
1. Ada hubungan positif antara pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian ASI 
    eksklusif 
2. Ada hubungan positif antara sikap ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif 
3. Ada hubungan positif antara pengetahuan dan sikap ibu dengan perilaku pemberian  




























A. Jenis Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross 
sectional. 
 
B. Lokasi Penelitian 
 Lokasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas Sambungmacan I, Kabupaten Sragen, 
meliputi desa Cemeng, Sambungmacan, Karanganyar, Bedoro dan  Plumbon.   
 
C. Populasi Penelitian 
      Seluruh ibu yang memiliki anak usia 6 bulan sampai dengan 12 bulan di wilayah 
Puskesmas Sambungmacan I, Kabupaten Sragen.  
 
D. Populasi Sampel 
 Sampel penelitian diambil dengan menggunakan cara pencuplikan acak sederhana 
di 20 posyandu yang ada di wilayah kerja Puskesmas Sambungmacan I. Kriteria inklusi 
responden adalah ibu yang memiliki bayi umur 6 - 12 bulan, dapat berkomunikasi dengan 
baik, bersedia menjadi responden.  
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E. Desain dan Ukuran Sampel 
      Sebanyak 120 ibu yang memiliki anak balita umur 6 bulan sampai dengan 12 bulan 
dipilih secara random dari 20 posyandu yang terpilih. Pemilihan jumlah sampel untuk 
analisis multivariat berdasarkan rasio yang dianjurkan yaitu 15 hingga 20 subjek per 
variabel independen (Hair et al., 1998 cit Murti, 2006).  
 
F. Kerangka Penelitian 
 













G. Variabel Penelitian 
     1. Variabel Bebas 
          a.. Tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 
     b.  Sikap ibu terhadap pemberian ASI eksklusif 
     2. Variabel terikat, yaitu perilaku pemberian ASI eksklusif 
     3. Variabel perancu: 
    Dukungan keluarga 
    Dukungan penolong persalinan 
    Pendidikan 
    Pendapatan keluarga 
    Umur 
    Pekerjaan  
    Paritas 
    Kondisi fisik dan mental ibu 
    Promosi susu formula 
    Sosial Budaya 




H. Definisi Operasional Penelitian, Alat Ukur, dan Skala Pengukuran 
1. Pengetahuan adalah pemahaman ibu tentang pola menyusui secara eksklusif. 
 Alat ukur: kuesioner.  
    Pengetahuan tentang ASI disiapkan pernyataan  dengan dua  kriteria jawaban benar  
    atau  salah. Untuk   pernyataan   favorable,   jawaban  benar  diberikan  skor  1  dan  
    jawaban  salah diberi skor 0 sedangkan untuk  pernyataan unfavorable skor 1 untuk  
    jawaban  salah  dan  skor 0  untuk  jawaban   benar. Dalam  analisis  skor  total dari   
    pengetahuan   dibagi  dua   katagori  berdasarkan   mean,  diperoleh   dua   katagori  
    pengetahuan: (1) tinggi (³ mean) dan (2) rendah (< mean). 
    Skala pengukuran: kontinu, dalam analisis data diubah menjadi dikotomi 
2. Sikap  adalah  kesiapan   ibu   untuk   bertindak   secara   konsisten   terhadap  peri- 
    laku   menyusui   secara  eksklusif.   Analisis   sikap  responden   dikategorisasikan  
    menjadi lima  kelompok   yaitu  sangat   setuju,  setuju,  ragu-ragu, tidak setuju dan  
    sangat tidak setuju. 
    Alat ukur kuesioner. 
    Pada pernyataan  favorable,  skor 0  diberikan  jawaban  untuk  sangat  tidak setuju  
    (STS), skor 1 untuk  jawaban  tidak setuju (TS),  skor 2  untuk  jawaban  ragu-ragu  
    (R), skor 3  untuk jawaban setuju (S) dan skor 4 untuk jawaban sangat setuju (SS)  
     sedangkan untuk pernyataan unfavorable penentuan skor adalah sebaliknya.    
     Dalam   analisis  skor   total dari  pengetahuan   dibagi  dua   katagori  berdasarkan    
     mean,  diperoleh   dua   katagori  sikap: (1)  tinggi (³ mean)  dan  (2)  rendah  
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     (< mean). 
     Skala pengukuran: kontinu, dalam analisis data diubah menjadi dikotomi 
3.  Perilaku pemberian ASI eksklusif adalah  memberikan hanya ASI tanpa memberi- 
     kan makanan dan  minuman lain  kepada bayi  sejak  lahir  sampai  bayi  berusia  6  
     bulan,  kecuali  obat  dan vitamin.  Dalam analisis, data  dikatagorisasikan  dengan  
     skor 1  untuk  perilaku  ASI  eksklusif  dan  0  bila  tidak  memberikan  ASI secara  
     eksklusif.  
     Alat ukur: kuesioner. 
     Skala pengukuran: skala katagorikal. 
4.  Dukungan   keluarga   adalah   anjuran   anggota  keluarga   terutama   suami   atau  
     orangtua  yang  mendukung  ataupun  tidak  mendukung  perilaku  pemberian  ASI  
     eksklusif.  Anjuran  yang mendukung bernilai 1 sedangkan yang tidak mendukung  
     bernilai 0.  
     Alat ukur: kuesioner. 
     Skala pengukuran: katagorikal. 
5.  Dukungan   penolong   persalinan   adalah   anjuran   penolong  persalinan  tentang  
     makanan    tambahan.   Penulis   hanya   menyiapkan   pertanyaan   yang    bersifat  
     unfavorable dengan jawaban ya bernilai 0 dan jawaban tidak bernilai 1. 
     Alat ukur: kuesioner. 
     Skala pengukuran: katagorikal. 
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6.  Tingkat pendidikan adalah tingkat  pendidikan  formal  yang  diperoleh  responden 
     melalui jalur pendidikan formal terakhir.  
     Alternatif jawaban: (0) Tidak sekolah/SD (1) SMP/SMA sederajat; (2) PT/diploma 
     Alat ukur: kuesioner. 
     Skala pengukuran: katagorikal. 
7.  Pendapatan keluarga  adalah total  semua  penghasilan  yang  diperoleh  ayah   dan  
     atau  ibu  yang  dipergunakan bersama, berupa pendapatan rata-rata dalam 6 bulan 
     terakhir dihitung dalam rupiah. 
     Alat ukur: kuesioner. 
     Skala pengukuran: kontinu. Jawaban dikelompokkan (0) untuk di bawah median;  
     (1) untuk di atas atau sama dengan median. 
8.  Pekerjaan adalah pekerjaan utama atau pekerjaan yang sudah menjadi kebiasaan ibu 
sehari-hari. Jenis pekerjaan yaitu ibu rumah tangga (IRT) dan pekerjaan lainnya 
(swasta, PNS, wiraswasta, dan lain-lain). 
 Alat ukur: kuesioner. 
 Skala pengukuran: katagorikal, (0) untuk IRT, (1) untuk pekerjaan lainnya. 
9. Umur adalah umur ibu saat penelitian (dalam tahun) 
 Alat ukur: kuesioner. 
 Skala pengukuran: kontinu 
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I. Tes Validitas dan Reliabilitas 
 Dalam penelitian ini uji validitas reliabilitas menggunakan program SPSS 15.0 yaitu 
Alpha Cronbach’s untuk menguji antar item-item kuesioner yang disebut konsistensi 
internal. Kemudian juga dilakukan uji test-retest reliability. Retest dilakukan 5 hari setelah 
tes pertama pada orang yang sama. Ukuran sampel untuk test-retest  adalah 20 orang. 
 
J. Tehnik Pengumpulan Data 
 Data penelitian diperoleh melalui kuesioner dan wawancara. Pengumpulan data 
dilakukan oleh penulis.  
 
K. Analisis Data 
 Data sampel berskala kontinu dideskripsikan dalam parameter mean dan standar 
deviasi (SD). Data sampel berskala katagorikal dideskripsikan dalam frekuensi dan persen. 
Untuk menguji perbedaan karakteristik subjek dilakukan uji Chi square (χ²) dan uji T (T-
test). Untuk mengetahui hubungan antar variabel  diuji dengan menggunakan regresi 
logistik biner. Hubungan variabel ditunjukkan dengan Odds Ratio dengan Confidence 









L. Jadual Penelitian 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Hasil Tes Validitas dan Reliabilitas 
 Kuesioner tentang pengetahuan dan sikap telah disusun dan kesemuanya diujikan 
pada 20 ibu yang memiliki bayi umur 6 – 12 bulan yang dipilih secara random di 4 desa di 
wilayah Puskesmas Sambungmacan I. Dalam penelitian ini uji validitas dilakukan dengan 
analisis item yaitu mengkorelasikan skor tiap item dengan skor total yang merupakan 
jumlah tiap skor item. Item pernyataan yang memiliki korelasi di bawah 0.20 dikeluarkan 
dari penghitungan (Murti, 2008). Uji reliabilitas menggunakan metode Cronbach’s Alpha 
untuk menguji konsistensi internal antar item pernyataan dengan batas nilai lebih besar dari 
0.60 (Azwar, 2003). Selain dilakukan uji reliabilitas dengan metode Cronbach’s  Alpha 
juga dilakukan test-retest reliability pada responden yang sama dalam jangka waktu 5 hari 
setelah pengambilan data pertama. Test-retest dilakukan untuk mengukur korelasi antara 
skor pengukuran yang pertama dengan  kedua menggunakan korelasi Kappa untuk data 
kategorikal dan korelasi Pearson untuk data kontinu. 
 Kuesioner untuk mengetahui pengetahuan responden telah disusun sebanyak 20 
pernyataan. Pertama kali didapatkan hasil  Cronbach’s  Alpha: 0.48 dengan 7 item 
pernyataan variabel pengetahuan yang memiliki zero variance. Item pernyataan yang 
memiliki korelasi di bawah 0.20 dikeluarkan, sedangkan item yang tersisa atau memenuhi 
syarat dilakukan penghitungan kembali dengan SPSS versi 15 dihasilkan nilai   Cronbach’s  
Alpha 0.73. Selain dilakukan uji reliabilitas dengan metode Cronbach’s  Alpha juga 
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dilakukan test-retest reliability pada responden yang sama dalam jangka waktu 5 hari 
setelah pengambilan data pertama. Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner variabel 
pengetahuan dapat dilihat dalam tabel 1. 
Tabel 1: Hasil tes konsistensi-internal dan test-retest reliability kuesioner variabel 
              pengetahuan 








1 Selama ibu hamil perlu melakukan perawatan 
payudara 
0.65 0.73 1.00 
2 Bila ibu bekerja, bayi tidak perlu disusui 
karena ASI (air susu ibu) tidak bisa disimpan 
0.50  1.00 
3 ASI eksklusif adalah memberikan ASI saja 
sampai bayi berusia 3 bulan 
0.65  1.00 
4 Pemberian susu formula (susu bubuk/susu 
kaleng) sebelum bayi berusia 6 bulan dapat 
menyebabkan diare 
0.45  0.89 
5 Makanan tambahan boleh diberikan sebelum 
bayi berusia 6 bulan asalkan bayi mau dan 
pencernaannya kuat 
0.50  0.86 
  
 Kuesioner untuk mengetahui sikap responden disusun sebanyak 15 item pernyataan. 
Hasil uji reliabilitas didapatkan Cronbach’s  Alpha: 0.73. Item yang memiliki korelasi 
kurang dari 0.20 dikeluarkan dan dilakukan penghitungan kembali dengan SPSS versi 15 
didapatkan hasil 0.82.  Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner variabel sikap dapat 






Tabel 2: Hasil tes konsistensi-internal dan test-retest reliability kuesioner variabel 
              sikap 








1 Ibu harus melakukan perawatan payudara 
selama hamil dan menyusui dengan 
melakukan massase (pemijatan payudara) 
0.76 0.82 0.88 
2 Ibu memberikan ASI saja tanpa tambahan 
makanan yang lain ataupun susu formula 
sampai bayi berusia 6 bulan 
0.76  1.00 
3 Ibu yang bekerja, tidak perlu memberikan 
ASI-nya karena ASI tidak bisa disimpan 
0.59  0.84 
4 Bila ibu sakit, bayi harus segera tidak disusui 
karena kuman yang ada dalam tubuh ibu bisa 
masuk ke dalam tubuh bayi melalui ASI 
0.52  0.86 
5 Bila anak ibu sakit diare, sikap ibu adalah 
menghentikan pemberian ASI agar tidak 
memperparah sakit diarenya 
0.62  0.91 
6 Apabila bayi rewel terus walau sudah disusui 
maka bayi harus diberi makanan tambahan 
(susu formula, kerokan pisang, roti, dll) agar 
kenyang dan tidak rewel lagi 
0.40  1.00 
7 Ibu sebaiknya membiasakan diri untuk 
mengatur jadwal menyusui 
0.38  0.88 
8 Pemberian makanan tambahan yang beragam 
pada bayi sebelum berumur 6 bulan 
merupakan hal yang menyenangkan bagi bayi 
0.27  0.91 
9 Ibu yang menyusui perlu makanan bergizi 
lebih banyak daripada ibu yang tidak 
menyusui 
0.53  1.00 
10 Dengan menyusui dapat mengurangi biaya 
dalam keluarga 
0.52  0.81 
11 Untuk kecerdasan dan pertumbuhan bayi, 
berikan ASI 
0.29  0.88 
  
Item-item pernyataan yang memenuhi syarat uji validitas dan reliabilitas tersebut di atas 
dipakai sebagai alat ukur dalam penelitian.  
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Hasil test retest reliability karakteristik responden baik seperti terlihat dalam tabel 3. Hal 
ini terlihat dari variabel pendidikan ibu yang termasuk skala pengukuran katagorikal 
menggunakan nilai Kappa, didapatkan nilai 1.00. Variabel umur dan pendapatan (income) 
keluarga yang termasuk skala pengukuran kontinu memakai koefisien korelasi Pearson 
didapatkan 1.00. Variabel  perilaku pemberian ASI eksklusif yang termasuk dalam skala 
nominal/kategorikal menggunakan nilai Kappa juga diperoleh hasil 1. Hal ini menunjukkan 
adanya konsistensi jawaban responden saat pengukuran pertama dan kedua. 
Tabel 3: Hasil test-retest reliability karakteristik dan perilaku responden 
No. Karakteristik Responden Koefisien Korelasi 
Pearson 
Kappa 
1 Umur  1.00 - 
2 Pendidikan - 1.00 
3 Pendapatan keluarga 1.00 - 
4 Perilaku pemberian ASI eksklusif - 1.00 
 
 
B. Deskripsi Karakteristik Responden 
 Responden yang dipilih sebagai sampel merupakan ibu yang memiliki bayi usia 6 
sampai dengan 12 bulan. Sebanyak 120 responden sebagai sampel penelitian tersebut 
diambil dengan menggunakan cara pencuplikan acak sederhana di 20 posyandu yang ada di 
wilayah kerja Puskesmas Sambungmacan I. Karakteristik responden penelitian mencakup 
umur, tingkat pendidikan, besar pendapatan keluarga, pekerjaan, penolong persalinan, 
anjuran keluarga dan anjuran penolong persalinan. Data kontinu disajikan dalam mean dan 
SD. Data kategorikal disajikan dalam persentase.  
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Tabel 4: Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umur dan  Pendapatan    
              Keluarga 
Eksklusif Tidak eksklusif Karakteristik 
N Mean SD N Mean SD 
Umur 57 27.4 5.09 63 26.6 5.36 
Pendapatan keluarga 57 814912 318614 63 856350 513173 
 
 Rata-rata umur responden yang memberikan ASI eksklusif 27.4 tahun sedangkan 
yang tidak eksklusif 26.6 tahun dengan range antara 18 tahun sampai 46 tahun. Rata-rata 
pendapatan keluarga yang memberikan ASI eksklusif adalah Rp 814912 sedangkan rata-
rata pendapatan keluarga yang tidak memberikan ASI eksklusif adalah Rp 856350. Jadi 
pendapatan keluarga dari ibu yang menyusui eksklusif lebih rendah daripada yang tidak 
menyusui eksklusif. 
 Tingkat pendidikan dikelompokkan dalam tiga kategori. Responden yang tidak 
sekolah atau tidak lulus SD dan lulusan SD dikategorikan dalam kelompok berpendidikan 
rendah, lulusan SMP/SMA dikategorikan berpendidikan sedang dan lulusan 
Diploma/Perguruan Tinggi dikategorikan kelompok berpendidikan tinggi. Dari keseluruhan 
responden sebagian besar yaitu 95 orang merupakan lulusan sekolah menengah (79.2%), 
sedangkan yang berpendidikan tinggi ada 3 orang (2.5%) dan yang tidak lulus SD dan 
lulusan SD ada 22 orang (18.3%). Distribusi tingkat pendidikan responden dapat dilihat 
dalam tabel 5. 
 Dari 22 responden yang berpendidikan rendah ada 12 orang (54%) tidak 
memberikan ASI secara eksklusif, dan responden yang berpendidikan sedang sebanyak 50 
orang (52.6%) yang tidak memberikan ASI eksklusif sedangkan responden yang 
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berpendidikan tinggi sebanyak 1 orang (33.3%) yang tidak memberikan ASI eksklusif. 
Semakin tinggi pendidikan semakin kecil persentase ibu tidak menyusui secara eksklusif.  
Tabel 5: Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden 
Eksklusif Tidak eksklusif Pendidikan Ibu 
N Frekuensi Persen Frekuensi Persen 
- SD/Tidak Sekolah 22 10 45.5 12 54.5 
- SMP/SMA 95 45 47.4 50 52.6 
- PT 3 2 66.7 1 33.3 
Total 120 57 47.5 63 52.5 
 
 Penolong persalinan responden yang paling banyak adalah bidan. Dari 120 
responden, yang ditolong bidan saat melahirkan ada 117 orang (97.5 %) dan 61 orang 
(52.1%) tidak memberikan ASI secara eksklusif sedangkan 3 orang (2.5%) ditolong oleh 
dokter dengan 2 orang tidak memberikan ASI eksklusif (66.7%).  
Tabel 6: Distribusi Frekuensi Karakteristik Penolong Persalinan  
Eksklusif Tidak eksklusif Penolong Persalinan 
N Frekuensi Persen Frekuensi Persen 
- Bidan 117 56 47.9 61 52.1 
- Dokter 3 1 33.3 2 66.7 
Total 120 57 47.5 63 52.5 
 
 Dalam penelitian ini, jenis pekerjaan ibu dibedakan atas dua kategori yaitu ibu 
rumah tangga dan pekerjaan lain (swasta, PNS, wiraswasta, dll). Dari 79 ibu rumah tangga 
ada 40 orang (50.6%) yang menyusui secara eksklusif dan 39 orang (49.4%) tidak 
memberikan ASI eksklusif. Sedangkan ibu yang bekerja ada 17 orang (41.5%) yang 
memberikan ASI eksklusif dan 24 orang (58.5%) yang tidak memberikan ASI eksklusif. 
Hasil ini menggambarkan bahwa ternyata ibu yang bekerja lebih banyak yang tidak 
 38 
memberikan ASI eksklusif karena kurangnya waktu bersama anak setelah cuti bersalin 
selesai. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat dalam tabel 7. 
Tabel 7: Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan  
Eksklusif Tidak eksklusif Pekerjaan 
N Frekuensi Persen Frekuensi Persen 
Ibu rumah tangga 79 40 50.6 39 49.4 
Pekerjaan lain 41 17 41.5 24 58.5 
Total 120 57 47.5 63 52.5 
 
 Dari 120 responden yang diteliti ada 3 orang yang menyatakan tidak ada dukungan 
keluarga sama sekali dalam menyusui bayinya, 2 orang dengan kategori dukungan keluarga 
rendah, 68 orang (56.7%) mendapatkan dukungan keluarga yang dikategorikan dalam 
kategori dukungan sedang dan ada 47 responden (39.2%) menyatakan adanya dukungan 
keluarga yang tinggi. Dari 47 responden yang mendapatkan dukungan keluarga ada 38 
orang (80.9%) yang memberikan ASI eksklusif. Hal ini membuktikan bahwa responden 

































Tabel 8: Distribusi Responden Berdasarkan Adanya Dukungan Keluarga 
Eksklusif Tidak eksklusif Dukungan Keluarga 
N Frekuensi Persen Frekuensi Persen 
 
- Tdk ada (0) 
















- Sedang (2) 68 18 26.5 50 73.5 
- Tinggi (3) 47 38 80.9 9 19.1 
Total 120 57 47.5 63 52.5 
 
 Dari 120 responden yang diteliti 12 orang (10%) menyatakan tidak ada/rendah 
dukungan penolong persalinan dalam menyusui bayinya yang mana sebanyak 11 orang 
(91.7%) tidak memberikan ASI eksklusif. Sebanyak 23 orang (19.2%) mendapatkan 
dukungan penolong persalinan yang dikategorikan dalam kategori dukungan sedang dengan 











Tidak  ada Rendah Sedang Tinggi
Dukungan keluarga
Eksk lusif Tidak eksklusif
Gambar 6:  Distribusi Responden Berdasarkan Adanya 
                   Dukungan Keluarga  
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39 orang (45.9%) yang tidak memberikan ASI secara eksklusif yang menyatakan adanya 
dukungan penolong persalinan yang tinggi. 
 Distribusi frekuensi dan persentasenya dapat dilihat dalam tabel 9. 
Tabel 9: Distribusi Responden Berdasarkan Adanya Dukungan Penolong Persalinan 
Eksklusif Tidak eksklusif Dukungan Penolong 
Persalinan N Frekuensi Persen Frekuensi Persen 
- Tdk ada (0) 3 1 33.3 2 66.7 
- Sedang (1) 23 10 43.5 13 56.5 
- Tinggi (2) 85 46 54.1 39 45.9 














 Pengetahuan ibu dikategorikan dalam dua kategori yaitu (1) rendah dan (2) tinggi. 
Kategori rendah diberikan untuk kelompok responden yang mempunyai nilai di bawah nilai 
rata-rata sedangkan kategori tinggi untuk kelompok responden dengan jawaban benar di 











Tidak ada Sedang Tinggi
Dukungan Penolong Persalinan
Eksklusif Tidak eksklusif
Gambar  7:  Distribusi Responden Berdasarkan Adanya 
                    Dukungan Penolong Persalinan 
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Dari 120 orang yang dijadikan responden, 56 orang (46.7%) di antaranya memiliki 
pengetahuan yang tinggi tentang ASI eksklusif dan 64 orang (53.3%) berpengetahuan 
rendah, seperti terlihat dalam tabel 10 berikut ini: 
Tabel 10. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu 
Pengetahuan Frekuensi Persentase 
Rendah 64 53.3 
Tinggi 56 46.7 
Total 120 100 
 
 Sama halnya dengan faktor pengetahuan, faktor sikap juga dibagi dalam dua 
kategori yaitu rendah dan tinggi. Dari 120 responden, ada 58 ibu (48.3%) yang sikapnya 
berkategori rendah dan 62 ibu (51.7) yang bersikap tinggi. 
Tabel 11. Distribusi Frekuensi Sikap Ibu 
Sikap Frekuensi Persentase 
Rendah 58 48.3 
Tinggi 62 51.7 
Total 120 120 
 
C. Uji Bivariat 
 Deskripsi data di atas hanya memberikan gambaran umum tentang data pada setiap 
faktor. Oleh karena itu perlu dilakukan uji bivariat yang bisa memberikan gambaran yang 
lebih jelas mengenai variabel pengetahuan dan variabel sikap yang mungkin berpengaruh 
terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif. Uji bivariat yang digunakan adalah Chi square 
test untuk variabel pengetahuan dan T test untuk variabel sikap. Dengan data terlebih 
dahulu dibentuk dalam tabulasi silang atau crosstab.  
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Tabel 12: Tabulasi Silang Pengetahuan Ibu dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 
Eksklusif Tidak eksklusif Variabel 













- Tinggi 56 31 55.4 25 44.6 
Total 120 57 47.5 63 52.5 
χ²=2.60; p=0.107 
 
 Skor terendah variabel pengetahuan 0 dan tertinggi 5 dengan rata-rata 3.47. Dalam 
tabel 12 terlihat, ada 64 ibu yang berpengetahuan dengan kategori rendah dan yang tidak 
menunjukkan perilaku menyusui eksklusif ada 38 orang (59.4%) sedangkan yang 
berperilaku menyusui eksklusif 26 orang (40.6%). Responden yang berpengetahuan tinggi 
ada 56 orang dan 25 orang (44.6%) di antaranya tidak memberikan ASI eksklusif 
sedangkan 31 orang (55.4%) memberikan ASI eksklusif. Semakin berpengetahuan tinggi 
semakin besar kemungkinan memberikan ASI secara eksklusif tapi secara statistik dengan 
uji Chi Square didapatkan hasil tidak ada hubungan yang bermakna (p > 0.05) antara 
pengetahuan responden dengan perilaku pemberian ASI eksklusif.  
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Hubung Hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif dapat 
















 Dalam tabel 13 terlihat ada 58 orang responden dengan kategori sikap rendah 
(48.3%) sedangkan responden dengan kategori sikap tinggi ada 62 orang (51.7%). Dari 58 
orang yang bersikap rendah ada 38 orang (65.5%) tidak memberikan ASI eksklusif 
sedangkan responden yang memiliki sikap tinggi hanya 40.3% yang tidak memberikan ASI 
secara eksklusif. Hasil T-test didapat hasil ada hubungan yang bermakna antara sikap ibu 













Rendah (<4) Tinggi (>=4)
Kategori pengetahuan
Eksklusif Tdk eksklusif
Gambar  8:   Hubungan antara pengetahuan dan  
          perilaku pemberian ASI eksklusif  
                     (χ² =2.60;p=0.107) 
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Tabel 13: Tabulasi Silang Sikap Ibu dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif     
Eksklusif Tidak eksklusif Variabel 













- Tinggi 62 37 59.7 25 40.3 
Total 120 57 47.5 63 52.5 
t= 4.63; p=0.000 
 
 Hubungan antara sikap ibu dengan pemberian ASI eksklusif dapat digambarkan  


































Gambar 9:  Hubungan antara sikap dan perilaku pemberian 
         ASI eksklusif  (t= 4.63; p=0.000) 
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 Dalam penelitian ini didapatkan temuan lain yaitu adanya faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam memberikan ASInya secara  eksklusif selain 
faktor pengetahuan dan sikap. Beberapa responden menyatakan bahwa sikapnya dalam 
menyusui atau pemberian makanan tambahan sebelum bayi berusia enam bulan karena 
anjuran dari keluarga terutama nenek dan keluarga terdekat yang ikut merawat bayi. 
Sebagian penolong persalinan juga memberikan susu formula segera setelah bayi lahir 
dengan alasan ASI belum banyak berproduksi. Peneliti melakukan uji bivariat untuk 
mengetahui hubungan dukungan keluarga dan dukungan penolong persalinan dengan 
perilaku pemberian ASI eksklusif. Hasil uji  bivariat dengan Chi-square test didapatkan 
hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif (p=0.000 ; χ²=35.07) dan juga adanya hubungan yang bermakna antara dukungan 
penolong persalinan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif ( p=0.011 ;  χ²=9.02). Kedua 
faktor ini juga diuji dengan analisis regresi logistik biner untuk mengetahui kekuatan 
pengaruhnya. Didapatkan hasil dukungan keluarga berpengaruh terhadap perilaku 
pemberian ASI eksklusif dengan nilai p= 0.000 ; OR=12.0; CI 95%(4.90-29.37) sedangkan 
dukungan penolong persalinan berpengaruh dengan nilai p=0.026; OR=2.57; CI 95%(1.12-
5.91).  
 
D. Hasil Pengujian Hipotesis 
 Seperti hasil yang telah diperoleh dalam uji bivariat, uji analisis regresi logistik 
biner menunjukkan bahwa faktor pengetahuan tidak mempunyai pengaruh terhadap 
 46 
perilaku pemberian ASI eksklusif sedangkan sikap memberikan pengaruh yang signifikan 
(p > 0.05) terhadap pemberian ASI eksklusif. Dalam analisis regresi logistik biner, data 
yang digunakan adalah data dikotomi. Uji analisis regresi logistik biner ini menggunakan 
metode forward – LR (likelihood ratio) sehingga kedua variabel dimasukkan untuk 
diseleksi dengan metode forward – LR. Hasil uji analisis regresi logistik biner yang pertama 
seperti ditunjukkan dalam tabel 14, hanya terdapat 1 step, yaitu masuknya faktor sikap 
dalam persamaan regresi logistik.  
Tabel 14: Hasil Analisis Regresi Logistik  Biner  I                                  





        Lower Upper 
 Sikap 1.034 .379 7.457 1 .006 2.812 1.339 5.906 
  Konstanta -.642 .276 5.398 1 .020 .526     
Nilai R²:  0.083 
 
 Uji analisis regresi logistik biner yang kedua dilakukan dengan menghilangkan 
faktor sikap. Hasilnya sejalan dengan uji bivariat bahwa faktor pengetahuan tidak memiliki 
pengaruh (p < 0.05) terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif seperti ditunjukkan dalam 
tabel 15.  
Tabel 15: Hasil Analisis Regresi Logistik  Biner  II                                  





        Lower Upper 
 Pengetahuan .595 .370 2.580 1 .108 1.812 .877 3.744 





Dari data yang diperoleh melalui kuesioner, peneliti membahas permasalahan yang 
ada dengan membandingkannya dengan hasil penelitian terdahulu. Pembahasan dilakukan 
berdasarkan hipotesis dan tujuan penelitian sebagai berikut: 
a. Faktor pengetahuan 
 Hasil penelitian ini, pengetahuan ibu mempunyai pengaruh yang lemah terhadap 
perilaku pemberian ASI eksklusif (p=0.108, OR=1.81, CI 95%: 0.88-3.74). Pengetahuan 
merupakan aspek pokok untuk menentukan perilaku seseorang untuk menyadari dan tidak 
maupun untuk mengatur perilakunya sendiri. Pengetahuan merupakan salah satu faktor 
predisposisi terjadinya sebuah perilaku (Morton, et al., 1995). Faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan antara lain; (1) sosial ekonomi, (2) kultur, (3) pendidikan dan 
(4) pengalaman. Menurut teori ini lingkungan sosial akan mendukung tingginya 
pengetahuan seseorang sedangkan ekonomi dikaitkan dengan pendidikan, ekonomi baik 
tingkat pendidikan baik juga (Nasution, 1997). Penelitian di Bangkok, Thailand terhadap 
221 ibu dengan menggunakan kuesioner berstrukur memberikan hasil pengetahuan ibu baik 
tapi perilaku pemberian ASI eksklusif rendah karena ada faktor lain yang berpengaruh 
yaitu: (1) ibu bekerja penuh; (2) pengaruh orang lain/keluarga yang merawat bayi; (3) 
belum adanya rencana menyusui eksklusif saat antenatal; dan (4) pemberian susu formula 
setelah lahir di RS atau sarana kesehatan (Li Y, 1999). Sebaliknya, penelitian deskriptif 
terhadap ibu-ibu yang melahirkan di RS Maldives didapatkan hasil bahwa kelompok yang 
memberikan ASI eksklusif memiliki pengetahuan yang adekuat dibanding yang tidak dan 
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bermakna secara statistik (Shafeeq, 2000). Demikian pula hasil penelitian Ludvigsson 
(2003) yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu tentang menyusui berkaitan dengan 
tingkat pendidikan. Ibu yang mendapatkan informasi tentang menyusui dari seseorang, 
dokter, tetangga, televisi, majalah dan buku lebih banyak yang melanjutkan menyusui 
daripada ibu yang tidak mendapatkan informasi.  
 Dalam penelitian ini, tidak adanya hubungan antara pengetahuan dan perilaku 
pemberian ASI eksklusif kemungkinan karena adanya faktor lain yang berpengaruh lebih 
kuat seperti faktor kekerabatan sosial atau gotong royong di dalam budaya masyarakat Jawa 
yang mana pengaruh orang lain/keluarga terutama nenek yang merawat bayi sangat kuat. 
Ibu-ibu yang tidak mampu di desa dan bekerja sebagai buruh tani, 1 – 2 minggu setelah 
melahirkan mereka membantu suaminya mencari nafkah sehingga bayi dititipkan ke 
keluarga terdekat. Oleh keluarga, bayi biasanya diberi makan pisang/nasi pisang yang 
dihaluskan karena relatif murah dan mudah didapat sehingga pemberian ASI eksklusif tak 
tercapai. Ibu yang bekerja di pabrik juga kesulitan menjalani perilaku pemberian ASI 
eksklusif karena masa cuti sudah usai selain itu karena kurangnya informasi mengenai cara 
menyimpan ASI yang baik dan benar bila ibu bekerja. Gencarnya promosi susu formula 
mempengaruhi pengetahuan ibu tentang keunggulan ASI dibandingkan dengan susu 
formula. 
 Faktor lain yang mungkin berpengaruh pada hasil penelitian ini adalah metode 
sampling yang tidak akurat. Sampel diambil saat kunjungan posyandu sehingga tidak dapat 
mewakili seluruh populasi penelitian. Faktor – faktor perancu yang mempengaruhi 
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pengetahuan seperti pendidikan kesehatan yang pernah diperoleh, informasi informal dari 
media massa atau sumber lain juga tidak diperhatikan. Jumlah sampel juga kurang 
mencukupi mengingat banyaknya faktor perancu. 
 
b. Faktor sikap 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor sikap mempunyai pengaruh yang 
bermakna terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif (p=0.006, OR=2.81, CI 95%: 1.34-
5.91). Sikap diperoleh lewat pengalaman akan menimbulkan pengaruh langsung terhadap 
perilaku. Pengaruh langsung tersebut lebih berupa perilaku yang akan direalisasikan hanya 
apabila kondisi dan situasi yang memungkinkan. Dalam interaksi ini individu membentuk 
pola sikap tertentu terhadap objek psikologis yang dihadapinya (Berkowitz cit Azwar, 
1995). 
Hasil uji regresi logistik biner hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan 
perilaku pemberian ASI eksklusif didapatkan  nilai R² adalah 0.083 yang artinya faktor 
pengetahuan dan sikap mempengaruhi 8,3% terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif 
sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. 
Faktor lain tersebut di antaranya adalah faktor dukungan keluarga seperti 
dinyatakan dari hasil penelitian cross sectional di Nigeria yang dilakukan 1 September 
2005 - 30 Desember 2005 dengan menggunakan alat ukur kuesioner terstruktur untuk 
mengetahui pengaruh hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif. 
Diperoleh hasil dukungan suami dan keluarga ibu dalam hal ini nenek berpengaruh 
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terhadap pemberian ASI tapi dukungan suami bermakna meningkatkan lama menyusui tapi 
tidak bermakna secara statistik terhadap pemberian secara eksklusif (Olayemi O, 2005). 
Hal ini karena ada faktor lain yang mempengaruhi ibu bisa mencapai ASI eksklusif, air 
susu tidak mencukupi, karena kembali bekerja/belajar (Li  et al., 1987).  
Berbagai faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah faktor internal dan 
eksternal. Faktor internal meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan dan pengalaman. Faktor 
eksternal meliputi media massa, institusi pendidikan/agama, masyarakat, fasilitas serta 
lingkungan kerja (Berkowitz cit Azwar, 1995).  
Sikap ibu dalam mengambil keputusan untuk menyusui juga diteliti oleh Arora et 
al. (2000) di Pennsylvania yang menyatakan bahwa keputusan untuk menyusui atau 
memilih susu botol paling sering dibuat saat hamil trimester III. Alasan memilih menyusui  
karena bermanfaat bagi kesehatan bayi, alami dan adanya ikatan kasih sayang. Alasan 
memilih susu botol adalah  persepsi ibu tentang sikap ayah, jumlah susu yang kurang 
mencukupi dan karena kembali bekerja. Faktor-faktor yang mendorong seorang ibu untuk 
menyusui karena banyaknya informasi saat prenatal class, informasi di majalah, TV dan 
buku, dukungan keluarga. Sedangkan penghambat pemberian ASI eksklusif adalah teman 
hidup, anggota keluarga dan tenaga kesehatan. 
Goksen  (2002) meneliti asumsi dasar yang melatarbelakangi theory reasoning 
action tentang perilaku pemberian ASI eksklusif. Pemberian ASI eksklusif dilatarbelakangi 
lingkungan sosial yang kompleks yang mana norma-norma lebih penting daripada 
pertimbangan sikap dalam memilih ASI eksklusif. Hasil penelitian ini menyatakan 
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keinginan diri sendiri tidak cukup kuat sebagai faktor yang menentukan menyusui jika tidak 
dikondisikan dengan faktor pemungkin  (enable factor) seperti dukungan sosial dan norma-
norma subjektif mengenai menyusui sebagai faktor yang menentukan menyusui. Hal ini 
sejalan dengan teori pembentukan sikap seperti yang telah disebutkan di atas. 
Sebuah penelitian controlled trial di Italia terhadap 280 pasangan suami istri yang 
mana 140 ayah sebagai kelompok perlakuan dilatih cara mencegah dan menangani berbagai 
kesulitan yang berhubungan erat dengan pemberian ASI eksklusif selama 2 bulan dan 140 
ayah sebagai kelompok kontrol. Pada akhir penelitian didapatkan hasil yang signifikan 
antara dukungan suami dengan keberhasilan ASI eksklusif (Pisacane, 2005). Suami sebagai 
orang terdekat ibu akan berpengaruh sangat penting dalam penentuan sikap ibu sehingga 
pendidikan terhadap suami mengenai ASI eksklusif juga merupakan hal yang penting 
dalam program promosi kesehatan. 
 Gencarnya promosi susu formula di kalangan tenaga kesehatan juga merupakan 
salah satu faktor yang membentuk sikap ibu dalam menyusui. Di Malaysia, pasar makanan 
bayi dikatakan tumbuh relatif cepat. Contohnya, di tahun 2000 angka pertumbuhan untuk 
keseluruhan pemasaran susu formula tahun pertama dan lanjutan sebesar 2,5% dan 5,6% 
(Ramayah et al., 2004). 
The WHO International Code of Marketing of Breast Milk Substitutes Code juga 
menganjurkan di antaranya adalah  tidak boleh ada iklan pengganti susu ibu ke masyarakat 
umum, tidak boleh ada sampel gratis untuk ibu, tidak boleh ada promosi produk ke fasilitas 
kesehatan dan tidak boleh ada hadiah untuk pekerja kesehatan (Yngve and Sjostrom, 2001). 
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Tapi kenyataannya berkebalikan, perusahaan produk susu makin gencar promosi ke sarana 
kesehatan tak terkecuali puskesmas dan  tenaga kesehatan sebagai salah satu faktor penentu 
keberhasilan justru telah menjadi alat pemasaran yang sangat hebat. 
Ludvigsson (2003) melakukan penelitan cross sectional dengan hasil ibu yang 
mendapatkan informasi tentang menyusui dari tenaga kesehatan sebelum melahirkan akan 
menyusui secara eksklusif lebih lama (p=0.0232). Sebuah penelitian di Philipina diperoleh 
hasil adanya sikap yang positif terhadap pola menyusui eksklusif di kalangan tenaga 
kesehatan tapi pengetahuan mereka tergolong rendah terutama sekali mengenai 
kontraindikasi. Kehadiran konferensi yang disponsori industri makanan bayi telah 
didiskusikan mempunyai efek yang negatif pada pengetahuan dan sikap dari bidan, 
perawat, dokter dan komunitas pekerja kesehatan di Pilipina (Popkin et al., 1985). Sikap 
yang negatif dari tenaga kesehatan sebagai salah satu public figure masyarakat akan 
mempengaruhi pembentukan sikap ibu yang positif terhadap perilaku pemberian ASI 
eksklusif. 
Faktor lain yang juga perlu dipertimbangkan adalah faktor psikologis ibu tapi pada 
penelitian ini faktor psikologis belum dipertimbangkan sebagai faktor perancu.  
Temuan lain dari penelitian ini adalah peran dukungan keluarga yang sangat besar 
dalam menyakinkan ibu untuk memberikan makanan tambahan seperti pisang atau pisang 
dicampur nasi yang dilumatkan sehingga pemberian ASI eksklusif tidak tercapai. Hal ini 
dikarenakan lokasi penelitian di lingkungan pedesaan yang mana bentuk keluarga extended 
family masih banyak dijumpai. Dalam kondisi seperti ini, keputusan pola pengasuhan anak 
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tidak hanya ditentukan oleh kedua orang tua tapi juga dipengaruhi oleh keluarga besarnya. 
Tenaga kesehatan sebagai salah satu figur yang dihormati dan disegani oleh masyarakat 
pedesaan terutama ibu hamil juga berpengaruh terhadap perilaku ibu tersebut. Kedua faktor 
ini bisa menjadi pendukung kuat pembentukan sikap positif ibu sekaligus memiliki 
kekuatan untuk mempengaruhi ibu dalam menghentikan pemberian ASI eksklusif. 
c. Keterbatasan Penelitian 
   1. Penelitian ini menggunakan desain penelitian survey analitik. Desain tersebut 
dianggap tepat karena tujuan penelitian ini adalah untuk menghitung hubungan antar 
faktor berdasarkan hasil survei tapi karena adanya keterbatasan waktu, biaya dan 
kemampuan peneliti, maka tidak semua faktor yang dapat mempengaruhi variabel 
dependen dapat diteliti. Faktor-faktor perancu tersebut di antaranya adalah umur, 
paritas, pekerjaan, sosial buadaya, ekonomi, promosi susu formula, riwayat antenatal 
care dan postnatal care, dukungan keluarga dan norma-norma masyarakat, peran 
tenaga kesehatan dalam KIE (komunikasi, informasi dan edukasi), adanya informasi 
dari media massa ataupun pergaulan, status mental/kepribadian ibu, kesehatan fisik 
bayi ataupun ibu. 
    2. Penelitian  ini   menggunakan   desain   potong   lintang  (cross-sectional).  Pada 
desain potong  lintang,  semua  variabel  diukur  pada saat  yang  sama.  Dengan 
demikian desain  ini  tidak  dapat  memastikan hubungan temporal antara pengetahuan 
dan sikap ibu sebagai sebab dengan perilaku pemberian ASI eksklusif sebagai akibat, 
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan desain penelitian cohort. 
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   3.  Ukuran sampel untuk analisis multivariat berdasarkan rasio yang dianjurkan yaitu 15-
20 subjek per variabel independen (Hair  et al., 1998 cit Murti, 2006) tapi pada 
penelitian ini karena banyaknya variabel perancu maka besar sampel sejumlah 120 
responden kurang mencukupi. Dengan demikian perlu penelitian lebih lanjut degan 
ukuran sampel lebih besar, metode sampling yang lebih akurat dan pengendalian 
faktor perancu dengan homogenisasi sampel melalui kriteria inklusi sehingga kuasa 
statistik (statistical power) dapat ditingkatkan. 
   4.   Kebutaan/Blindness 
 Pada penelitian ini, wawancara dilakukan oleh peneliti sendiri. Bias informasi bisa 
terjadi karena pewawancara cenderung menanyakan lebih mendalam atau 










KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
Dari pembahasan yang telah disampaikan dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif. 
2.  Ada   hubungan   positif    antara   sikap  ibu   dengan    perilaku   pemberian   ASI   
     eksklusif. 
3. Tidak ada hubungan positif antara pengetahuan dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif dan ada hubungan positif antara sikap dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif. 
4.  Dalam penelitian ini  ditemukan   adanya   faktor-faktor  lain yang  mempengaruhi  
     perilaku pemberian ASI eksklusif yaitu faktor keluarga dan penolong persalinan.  
 
B. SARAN 
Dari hasil penelitian ini dapat disarankan:  
1. Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan pengetahuan ibu dengan 
perilaku pemberian ASI eksklusif karena keterbatasan penelitian sehingga perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar, metode 
sampling yang lebih akurat dengan mengendalikan faktor perancu untuk meningkatkan 
kuasa statistiknya (statistical power) 
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2. Menumbuhkan sikap positif ibu tentang ASI eksklusif melalui pendidikan kesehatan 
terhadap ibu selama hamil dan setelah melahirkan, keluarga maupun masyarakat 
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar, metode 
sampling yang lebih akurat dengan mengendalikan faktor perancu untuk meningkatkan 
kuasa statistiknya (statistical power) dan menumbuhkan sikap positif ibu tentang ASI 
eksklusif melalui pendidikan kesehatan terhadap ibu selama hamil dan setelah 
melahirkan, keluarga maupun masyarakat. 
4. Perlu adanya kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen  mengenai komitmen 
program peningkatan penggunaan ASI dengan melibatkan keluarga sebgai kelompok 
sasaran pendidikan kesehatan dan regulasi pemasaran susu formula di kalangan tenaga 
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